PREFEITURA MUNICIPAL DE

RUBIATABA

TERMO DE REFERENCIA

(Nos termos da Lei n® 14.133/2021)

PROCESSO N°: 426/2025

INTERESSADO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAC}AO.
OBJETO: Agquisicdo de medicamentos, material hospitalar, equipamentos médico-hospitalares,
insumos e equipamentos médico hospitalar, insumos e equipamentos de protecdo individual (EPI'S),
para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude (Hospital Municipal, SAMU, Farméacia
Basica, ESF’s e SAD) e Fundo Municipal de Educagdo (Departamento de Educagdo Infantil) do
municipio de Rubiataba/GO.

1.0.  ESPECIFICACAO DO OBJETO.

ITEM QTDE UND PRODUTO
1 180000 CP AAS INF 100MG CPR
2 20000 UN ABAIXADOR LINGUA
3 3000 FR ACEBROFILINA XPE ADT 120 ML 10MG/ML
4 3000 FR ACEBROFILINA XPE INF 120ML 5MG/ML
5 1000 UN ACETILCISTEINA 100 MG/ML, SC INJETAVEL, AMP 3ML
6 3000 CP ACICLOVIR 200 MG
7 800 B ACICLOVIR CR 10G
8 10000| AM ACIDO ASCORBICO 100MG/ML (VITAMINA C)
9 70000 CP ACIDO FOLICO 5 MG CPR
10 3000 CP ACIDO FOLINICO 15MG CPR
11 5260 FR ACIDO GRAXOS 200ML ALMOTOLIA
12 30000 AM ACIDO TRANEXAMICO 250MG 5ML
13 50000 Cp é,ig:;o VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 250 MG
14 60000 CP ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 500 MG CPR
15 1000 AM ADENOSINA 3MG/ML 2ML
16 20000 AM AGUA DESTILADA 10ML
17 1000 GL AGUA P/AUTOCLAVE 5000ML
18 88000 UN AGULHA DESC 13X4,5
19 65000 UN AGULHA DESC 20X5,5
20 75000 UN AGULHA DESC 25X7
21 58000 UN AGULHA DESC 25X8
22 66000 UN AGULHA DESC 40X12
23 25000 CP ALBENDAZOL 400 MG CPR
24 3000 FR ALBENDAZOL 40MG SUSP 10ML
25 50 FR ALBUMINA HUMANA 20% 50 ML
26 5736 LT ALCOOL 70% 1000ML
27 900 LT ALCOOL IODADO 0,1% 1000ML
28 30 UN ALCOOL ISOPROPILICO 96,8% 1000 ML
29 4000 CP ALENDRONATO DE SODIO 70 MG
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ALGODAO HIDROFILO 500 GR - COMPOSTO DE 100% DE
ALGODAO ALVEJADAS, ISENTAS DE IMPUREZAS,
SUBSTANCIAS GORDUROSAS E ALVEJANTES OPTICO.
MANTAS UNIFORMES ENVOLVIDAS EM PAPEL

20 200l UN  |ESPECIAL E EMBALADAS INDIVIDUALMENTE EM SACO
PLASTICO COM 500G. O PRODUTO DEVERA ATENDER NA
INTEGRA AS ESPECIFICACOES DA NBR 14.635
PRINCIPALMENTE NO QUESITO  HIDROFILIDADE
CAPACIDADE DE ABSORGAO, SOB PENA DE
DESCLASSIFICAGAO.

31 400/ UN |ALMOTOLIA 500ML TRANSP RETA
ALMOTOLIA PLASTICA AMBAR 500 ML, MATERIAL EM

32 700/ UN |POLIETILENO AMBAR (MARROM); COM BICO RETO;
MEDIDOR VISIVEL EM ALTO RELEVO.
ALTEPLASE 50 MG PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO DE

33 50| AM |USO INTRAVENOSO, CONTENDO 1 FRASCO COM 10 ML
DE DILUENTE ESTERIL.

34 12000 FR  |AMBROXOL 7,5 MG/ML GOTAS

35 4700 FR  |AMBROXOL ADT 120ML

36 4200] FR  |AMBROXOL INF 100ML

37 4000 AM |AMICACINA 500MG INJ 2ML

38 30000] CP |AMINOFILINA 100MG CPR

39 2000] AM | AMINOFILINA 24MG/ML 10ML

40 4000 AM |AMIODARONA 150 MG 3ML

41 120000] CP | AMIODARONA 200 MG CPR

42 120000] CP  |AMITRIPILINA 25 MG CPR

43 3600] FR |AMOXICILINA 250 MG SUSP 60ML
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG +

44 5000  CP | ‘>evic PR

i 1000l Fr |AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO
50MG/ML+12,5MG/ML SUSP ORAL

46 60000 CP |AMOXILINA 500MG CPS

47 1000] AM |AMPICILINA 1G INJ S/DIL

48 96000 CP |ANLODIPINO 10MG CPR

49 60000/ CP |ANLODIPINO 5MG CPR

50 115| UN |AP. PRESSAO ADT METAL C/ESTETO BOLSA

51 45| UN  |AP.PRESSAO INF METAL C/ESTETO BOLSA

6 ol UN  |APARELHO DE MEDIR PRESSAO DIGITAL DE BRAGO -
ITENS INCLUSOS: APARELHO, BRAGADEIRA E MANUAL.
ATADURA DE CREPOM 10CMX1,80M (PESO MINIMO
CONFORME ABNT/NBR 14056: 21,8G POR UNIDADE.

53 8900 PC |MARCAS INDICADAS: SUPERCOTTON (CONF. DISPOSTO
ART. 41, INC. I, ALINEAS C E D, DA LEI N° 14.133). PACOTE
COM 12 UNIDADES,
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ATADURA DE CREPOM 15CMX1,80M (PESO MINIMO
CONFORME ABNT/NBR 14056: 32,7G POR UNIDADE.
54 7100 PC MARCAS INDICADAS: SUPERCOTTON (CONF. DISPOSTO
ART. 41, INC. I, ALINEAS C E D, DA LEI N° 14.133). PACOTE
COM 12 UNIDADES.

ATADURA DE CREPOM 20CMX1,80M (PESO MINIMO
CONFORME ABNT/NBR 14056: 42,8G POR UNIDADE.
55 4800 PC MARCAS INDICADAS: SUPERCOTTON (CONF. DISPOSTO
ART. 41, INC. I, ALINEAS C E D, DA LEI N° 14.133). PACOTE
COM 12 UNIDADES.

ATADURA GESSADA 10 CM X 3 M MOLDAVEL - MEDINDO
10CM DE LARGURA POR 3M DE COMPRIMENTO,
ENROLADA EM TUBETE DE PLASTICO, COM GESSO
UNIFORMEMENTE IMPREGNADO SOBRE UMA TELA DE
TECIDO, 100% ALGODAO E CORTE LATERAL SINUOSO
PARA EVITAR DESFIAMENTO. DEPOIS DE MOLHADA
56 800 CX COM AGUA, A ATADURA GESSADA DEVE APRESENTAR
TEXTURA SUAVE, CREMOSA E LIVRE DE ARENOSIDADE
AO TATO. O TEMPO DE ENDURECIMENTO DEVE SER DE
NO MAXIMO 7 MINUTOS. EMBALADA
INDIVIDUALMENTE E ACONDICIONADA EM CAIXAS
COM 20 UNIDADES. O PRODUTO DEVERA ATENDER NA
INTEGRA AS ESPECIFICACOES DA ABNT/NBR 14.852.
ATADURA GESSADA 15 CM X 3 M MOLDAVEL - MEDINDO
10CM DE LARGURA POR 3M DE COMPRIMENTO,
ENROLADA EM TUBETE DE PLASTICO, COM GESSO
UNIFORMEMENTE IMPREGNADO SOBRE UMA TELA DE
TECIDO, 100% ALGODAO E CORTE LATERAL SINUOSO
PARA EVITAR DESFIAMENTO. DEPOIS DE MOLHADA
S7 800 CX COM AGUA, A ATADURA GESSADA DEVE APRESENTAR
TEXTURA SUAVE, CREMOSA E LIVRE DE ARENOSIDADE
AO TATO. O TEMPO DE ENDURECIMENTO DEVE SER DE
NO MAXIMO 7 MINUTOS. EMBALADA
INDIVIDUALMENTE E ACONDICIONADA EM CAIXAS
COM 20 UNIDADES. O PRODUTO DEVERA ATENDER NA
INTEGRA AS ESPECIFICACOES DA ABNT/NBR 14.852.
ATADURA GESSADA 20 CM X 4 M MOLDAVEL - MEDINDO
20CM DE LARGURA POR 4M DE COMPRIMENTO,
ENROLADA EM TUBETE DE PLASTICO, COM GESSO
UNIFORMEMENTE IMPREGNADO SOBRE UMA TELA DE
TECIDO, 100% ALGODAO E CORTE LATERAL SINUOSO
58 500 CX PARA EVITAR DESFIAMENTO. DEPOIS DE MOLHADA
COM AGUA, A ATADURA GESSADA DEVE APRESENTAR
TEXTURA SUAVE, CREMOSA E LIVRE DE ARENOSIDADE
AO TATO. O TEMPO DE ENDURECIMENTO DEVE SER DE
NO MAXIMO 7 MINUTOS. EMBALADA
INDIVIDUALMENTE E ACONDICIONADA EM CAIXAS
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COM 20 UNIDADES. O PRODUTO DEVERA ATENDER NA
INTEGRA AS ESPECIFICACOES DA ABNT/NBR 14.852.
59 120000 CP ATENOLOL 50 MG CPR

60 1080 CA ATENSINA 0,200 MCG

ATRACURIO  BESILATO 10 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 5 ML

62 3000 AM ATROPINA 0,25MG/ML 1ML

AVENTAL TIPO CIRURGICO GR 40, FABRICADO EM
TECIDO TNT PRODUTO ATOXICO E NAO ESTERIL.
63 5000 UN PRODUTO LEVE E RESPIRAVEL COM RESISTENCIA A
UMIDADE LIMITADA, COM LACOS EM FAIXAS NA
CINTURA E NO PESCOCO E COM O PUNHO ELASTICO.

61 300 AM

64 26000 CP AZITROMICINA 500MG CPR

65 3000 FR AZITROMICINA 600 MG 15 ML SUSP.C/DIL + SER
66 700 FR BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL
67 1200 AM BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML

68 210 UN BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML

BOLSA TRAUMA PARA RESGATE TAM G - ALCA DE MAO
NYLON RESISTENTE; ZIPER COM DOIS CURSORES DE
ABERTURA TOTAL; COMPARTIMENTOS NAS LATERAIS
INTERNAS (BOLSOS)

BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA-SISTEMA
ELETRONICO MICRO PROCESSADO, PERISTALTICO
LINEAR P/ ADM DE SOLUCOES PARENTERAIS, ATRAVES
DE EQUIPOS ESPECIFICOS. EQUIP PORTATIL, LEVE E
COMPACTO. AUTO TESTE NO INICIO DO
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO, MECANISMO DE
COLOCACAO DO EQUIPO NA MAQUINA NAO PERMITE A
COLOCACAO DO MESMO NA POSICAO INCORRETA;
SISTEMA EXCLUSIVO SAFE CLIP DE PROTECAO CONTRA
VAZAO LIVRE:; SISTEMA EXCLUSIVO DE
MONITORAMENTO DA OCLUSAO DO SISTEMA (OCS);
SISTEMA DE AVALIACAO DINAMICA DA PRESSAO
DENTRO DO SISTEMA (DPS), SENSOR DE BOLHAS DE AR;
COMPLETO SISTEMA DE ALARMES SONORO E VISUAL P/
OCLUSAO, C/ INDICACAO DO LOCAL DA OCLUSAO E
SISTEMA ANTI BOLUS APOS OCLUSAO DO EQUIPO, AR
NA LINHA, KVO, PRESSAO NO SIST, PORTA ABERTA E
FINAL DE INFUSAO, COLOCACAO DO EQUIPO, NIVEL DE
CARGA E  UTILIZACAO EM BATERIA E
MONITORAMENTO CONTINUO DO SISTEMA MECANICO;
TRAVA DE TECLADO P/ EVITAR ALTERACOES
INDEVIDAS NA PROGRAMACAO REALIZADA OU EM
SUAS FUNCOES. REGISTRO NA ANVISA. GARANTIA
MINIMA DE 1 ANO.

69 2 UN

70 1 UN
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BOMBA DE SUCCAO PORTATIL - ESPECIFICACOES
TECNICAS: CONTEM 01 BOMBA DE SUCCAO; 02
RESERVATORIOS DE 250 ML; 01 TUBO RIGICO; 01 TUBO
FLEXIVEL; DIMENSOES: 28 CM X 19,5 CM X 7,3 CM: TUBO
RIGICO: 18,5 CM. ACIONAMENTO MANUAL POR MEIO DE

21 3l UN GATILHO, FACIL DE MANUSEAR, FUNCIONA C/ PRESSAO
NEGATIVA ATRAVES DO TUBO, SUGANDO O LIQUIDO
PARA RESERVATORIO; PRODUZ VACUO DE 500mmHg;
UM RESERVATORIOS C/ PROTECAO CONTRA
TRANSBORDO, OUTRO SEM LIMITE E COM
FUNCIONAMENTO CONTINUO; AJUSTE P/ SUCCAO
ELEVADA E DE BAIXA PRESSAO.

72 1900 FR BROMETO IPRATROPIO GTS 20ML

73 16000/ AM |BROMOPRIDA 10MG 2ML

74 3000 FR BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML

75 600 FR BUDESONIDA 32MCG

76 0| UN CANULA OROFARINGEA GUEDEL TAMANHO N° 0,
ESTERIL

27 0| UN CANULA OROFARINGEA GUEDEL TAMANHO N° 00,
ESTERIL

78 0| UN CANULA OROFARINGEA GUEDEL TAMANHO N° 1,
ESTERIL

29 5l UN CANULA OROFARINGEA GUEDEL TAMANHO N° 2,
ESTERIL

80 5l UN CANULA OROFARINGEA GUEDEL TAMANHO N° 3,
ESTERIL

81 sl UN CANULA OROFARINGEA GUEDEL TAMANHO N° 4,
ESTERIL

82 50|  UN CANULA OROFARINGEA GUEDEL TAMANHO N° 5,
ESTERIL

83 30 UN CAN’ULA OROFARINGEA GUEDEL TAMANHO N° 6,
ESTERIL
CAPACETE DE ACRILICO PARA OXIGENOTERAPIA TAM

84 5/ UN 15CMX17CM - 1,88L: INDICADO PARA CRIANCAS COM
PESO ATE 1KG.
CAPACETE DE ACRILICO PARA OXIGENOTERAPIA TAM

85 5/ UN [20CMX21CM - 3,18L: INDICADO PARA CRIANCAS DE
PESO DE 1 A 3,5KG
CAPACETE DE ACRILICO PARA OXIGENOTERAPIA TAM

86 5/ UN [25CMX18CM - 6,59L; INDICADO PARA CRIANCAS DE
PESO > DE 3,5KG.

87 4] UN |CAPACETE WILD COUTRY 360 VERMELHO CE

88 90000 CP CAPTOPRIL 25MG CPR

89 120000 CP CARBAMAZEPINA 200MG CPR

90 70000 CP CARBONATO DE LITIO 300 MG

91 120 PT CARVAO ATIVADO PA 250G (EM PO)

92 25000 CP CARVEDILOL 3,125 MG CPR
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93 230| UN |CATETER INTRACATH DUPLO LUMEN KIT COMPLETO

94 25000] UN _|CATETER INTRAVENOSO N. 20

95 48000] UN | CATETER INTRAVENOSO N. 22

% 10000 UN | CATETER INTRAVENOSO N.14

97 10000] UN _|CATETER INTRAVENOSO N.16

%8 13000] UN _|CATETER INTRAVENOSO N.18

99 48000] UN | CATETER INTRAVENOSO N.24
CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO, COM

100 8300|  UN | ExTENSOR 2M

101 5000] UN | CATETER TIPO OCULOS INF C/CANULA

102 1200] UN | CATGUT CROM. 0,0 C/AG 3,0CM

103 1200] UN | CATGUT CROM. 1,0 C/AG 3,0CM

104 1200] UN | CATGUT CROM. 3,0 C/AG 3,0CM

105 2000 UN | CATGUT SIMP. 0.0 C/AG 3,5CM

106 3000] UN | CATGUT SIMP. 2,0 C/AG 2,5CM

107 1608] UN | CATGUT SIMP. 4,0 C/AG 2,0CM

108 60000 CP | CEFALEXINA 500MG CPS

109 2400 FR | CEFALEXINA SUSP .250MG 100 ML

110 1200] AM | CEFALOTINA 1G S/DIL

111 9000| AM | CEFTRIAXONA 1G S/DIL IV

112 7000 AM | CEFTRIAXONA 500MG IM 2ML

113 200 AM | CETAMINA 50 MG/ML 10 ML

114 3600 UN | CETOPROFENO 100MG IV/IM INJ

115 6000] AM | CIMETIDINA 300MG/2ML

116 12000] CP | CINARIZINA 75 MG CPR

117 1500] FR | CIPROFLOXACINO 200MG INJ 100ML

118 1500] UN | CIPROFLOXACINO 400MG INJ 200 ML

119 42000 CP | CIPROFLOXACINO 500 MG CPR
CIRCUITO UNIVERSAL RESPIRATORIO DE TRAQUEIA
AUTOCLAVAVEL ADULTO - FABRICADO EM SILICONE
SEM LATEX E TOTALMENTE AUTOLAVAVEL; TRAQUEIA

12 wl Uy | TRANSLUCIDA DE FACIL HIGIENIZAGAO E SECAGEM.
COMPOSTO POR: 02 — TRAQUEIAS EM SILICONE 22MM X
750MM (ADULTO); 03 - TRAQUEIAS EM SILICONE 22MM
X 450MM (ADULTO); 02 — DRENOS DE AGUA: 01 —
CONECTOR Y; 01 - LINHA PROXIMAL. ]
CISATRACURIO BESILATO, 2 MG/ML, SOLUCAO

121 3001 AM ||\JETAVEL, AMPOLA 5 ML ¢

122 5000 AM | CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML 10ML

123 200 UN _|CLAMP UMBILICAL DESCARTAVEL ESTERIL

124 5000] CP | CLARITROMICINA 500MG CPR

125 5000 AM | CLINDAMICINA 150MG

126 1000 AM | CLINDAMICINA 600MG 4ML

127 120000 CP _|CLONAZEPAM 2 MG CPR
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128 1000/ AM |CLORANFENICOL 1G S/DIL

129 2100 AM |CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML

130 1000/ AM |CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML

131 1400 AM |CLORETO DE SODIO 10% 10ML

132 800 UN |CLORETO DE SODIO 20% 10 ML

133 750 UN |CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA 0,5 % 1000 ML

134 750 UN |CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA 0,2% 1000ML

135 696 UN |CLOREXIDINA SOLUCAO C/ TENSOATIVOS 2% 1000 ML

136 200 AM |CLORIDRATO DE CEFEPIME 1 G

137 60000 UN |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG

138 30000] UN |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG

139 2000] UN |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG/5ML

140 100/ uUn |CLORIDRATO  DE OXIBUPROCAINA  SOLUCAO
OFTALMICA ESTERIL 4 MG/ML (0,4%)

141 96000| CP CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG

142 10800| CP CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG
CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG,

143 001 AM | ApRESENTACAO INJETAVEL
COLAR CERVICAL PARA RESGATE REGULAVEL 4X1.
POSSUI 04 NIVEIS DE AJUSTE DE ALTURA NOS
TAMANHOS PP, P, M E G. COM PINO PARA MEDICACAO
DO TAMANHO DO COLAR; FECHO EM VELCRO DE 50MM;

144 5| un |PRODUZIDO EM POLIESTIRENO; REVESTIDO EM EVA,
MAIS RESISTENTE E CONFORTAVEL, POSSUI SUPORTE
MENTONIANO, OU SEJA, PARA O QUEIXO;ABERTURA
POSTERIOR PARA PALPACAO E VENTILACAO DA NUCA.
ABERTURA FRONTAL QUE PERMITE A PALPACAO DO
PULSO CAROTIDEO E ACESSO A TRAQUEIA.

145 1100/ UN |COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 13 LTS

146 17000/ UN |COLETOR DE URINA S. ABERTO 2000ML

147 6050/ UN |COLETOR DE URINA S. FECHADO 2000ML

148 1630 UN |COLETOR PERF. CORTANTE 20LTS

149 5| UN |COMADRE HOSPITALAR TIPO PA INOX 3500 ML

150 220000 AM |COMPLEXO B INJ 2ML IV/IM
COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 45X50, NAO ESTERi IL,
CONFECCIONADAS COM FIOS 100% ALGODAO,
RADIOPACO, 4 CAMADAS, COM ALCA DE SEGURANCA

151 1620 PC PESANDO NO MINIMO 25G POR UNIDADE CONFORME A

ABNT/NBR 14.767. MARCAS INDICADAS CREMER OU
SUPERCOTTON (CONF. DISPOSTO ART. 41, INC. |,
ALINEAS C E D, DA LEI N° 14.133). EMBALADAS EM
PACOTES COM 50 UNIDADES.

COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM (FECHADA), 15X30CM
152 4500 PC (ABERTA), 13FIOS, 5 DOBRAS, 8 CAMADAS, PESANDO NO
MINIMO 1G POR UNIDADE (500G POR PACOTE),
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CONFORME A ABNT/NBR 13.843. MARCAS INDICADAS:
CREMER OU SUPERCOTTON (CONF. DISPOSTO ART. 41,
INC. I, ALINEAS C E D, DA LEI N° 14.133).

153 200] UN |CREME DE PAPAINA 10% 85 G

154 10/ UN |CUBA RIM INOX TAMANHO 26X12X6 CM

155 148 UN |CURATEC 20X20CM HIDROCOLOIDE STANDARD

156 100 PC Sll\JlFEQ)ATIVO DE ALGINATO DE CALCIO 10 X 10 CM C/ 10
157 3000 AM |DESLANOL 0,2 MG/ML 2ML (CEDILANIDE)

DETECTOR FETAL CARDIACO PORTATIL TELA LCD
DIGITAL - TRANSDUTOR DE ALTA SENSIBILIDADE;
COMPARTIMENTO PARA TRANSDUTOR; DESIGN
ERGONOMICO; ALTO-FALANTE DE ALTA
PERFORMANCE; ENTRADA PARA FONE DE OUVIDO E
GRAVADOR; ENTRADA PARA COMPUTADOR; BOTAO
LIGA E DESLIGA; CONTROLE DE VOLUME;
DESLIGAMENTO AUTOMATICO; TELA LCD PARA
VISUALIZACAO NUMERICA DO BATIMENTO CARDIACO
FETAL; ALIMENTACAO POR BATERIA RECARREGAVEL;
CARREGADOR INTEGRADO AO EQUIPAMENTO; BIVOLT;
COM CERTIFICADO PELO INMETRO. ITENS INCLUSOS: 01
DETECTOR FETAL CARDIACO PORTATIL DIGITAL; 02
BATERIAS RECARREGAVEIS; 01 CARREGADOR.

159 300 FR DETERGENTE ENZIMATICO 1 LT

160 15000/ AM |DEXAMETASONA 4MG/ML X2,5ML

161 8000| TB DEXAMETASONA CREME

162 5000 FR DEXAMETASONA ELIXIR 100 ML

163 5| UN |DIAFRAGMA E VALVULA EXPIRATORIA P/ OXYMAG
164 4000/ AM |DIAZEPAM 10MG 2ML 5MG/ML

165 100000| CP DIAZEPAM 10MG CPR

166 16000| AM |DICLOF. SODIO 75MG 3ML

167 96000| CP DICLOF. SODIO 50MG CPR

168 72000 CP DIGOXINA 0,25 MG CPR

169 121000/ CP DIPIRONA 500MG CPR

170 20000 AM |DIPIRONA 500MG/ML 2ML

171 5000 FR DIPIRONA GTS 10ML

DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRA-OSSEA ADULTO
(DESCARTAVEL) - SISTEMA AUTOMATICO DE
APLICACAO AGULHA INTRA OSSEA, COMPOSTO DE
DISPOSITIVO PLASTICO COM TRAVA DE SEGURANCA E
MOLA DISPARADORA; AGULHA CALIBRE 15; COM
REGISTRO NA ANVISA.

DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRA-OSSEA PEDIATRICO
(DESCARTAVEL) - SISTEMA AUTOMATICO DE
173 130/ UN |APLICACAO AGULHA INTRA OSSEA, COMPOSTO DE
DISPOSITIVO PLASTICO COM TRAVA DE SEGURANCA E
MOLA DISPARADORA; AGULHA CALIBRE 18; AJUSTE

158 16 UN

172 140 UN
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POR IDADE (ESTABELECE AUTOMATICAMENTE A
PROFUNDIDADE DA AGULHA); COM REGISTRO NA
ANVISA.

DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA COM
PRESERVATIVO NR 6 (JUNTEX)

175 1000 AM DOBUTAMINA 14MG/ML

176 1000/ AM |DOPAMINA 5MG/ML 10ML

177 8600| AM |DRAMIN B6 DL 10ML EV

178 80| UN DRENO PENROSE N.2 S/GAZE ESTERIL

179 80| UN DRENO PENROSE N.3 S/GAZE ESTER

180 80| UN DRENO PENROSE N.4 S/GAZE ESTER

181 50| UN DRENO TORAXICO N.16

182 50| UN DRENO TORAXICO N.20

183 50| UN DRENO TORAXICO N.28

184 300 UN DRENO TORAXICO N.32

185 30 PC ELASTICO BORRACHA TUBO LATEX GARROTE 3
METROS N° 202 - PACOTE COM TUBO DE 3 METROS.

ELETRODO DESCARTAVEL P/ ECG ADULTO / INFANTIL

C/50 UNIDADES

ELETRODOS PARA DESFIBRILACAO ADULTO -

ELETRODOS  MULTIFUNCAO  AUTO  ADESIVOS

DESCARTAVEIS; COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO:

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA LIFE 400

FUTURA — CMOS DRAKE - CONECTOR AZUL E BRANCO.

CONTEUDO DA EMBALAGEM: 01 PAR DE ELETRODOS.

ELETRODOS PARA DESFIBRILACAO ADULTO -

ELETRODOS MULTIFUNCAO, AUTO  ADESIVOS,

DESCARTAVEIS; COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO:

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA LIFE 400

FUTURA - CMOS DRAKE - CONECTOR PRETO.

CONTEUDO DA EMBALAGEM: 01 PAR DE ELETRODOS.

ELETRODOS PARA DESFIBRILACAO INFANTIL -

ELETRODOS  MULTIFUNCAO  AUTO  ADESIVOS

DESCARTAVEIS; COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO:

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA LIFE 400

FUTURA — CMOS DRAKE - CONECTOR AZUL E BRANCO.

CONTEUDO DA EMBALAGEM: 01 PAR DE ELETRODOS.

ELETRODOS PARA DESFIBRILACAO INFANTIL -

ELETRODOS  MULTIFUNCAO  AUTO  ADESIVOS

DESCARTAVEIS; COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO:

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO DEA LIFE 400

FUTURA - CMOS DRAKE - CONECTOR PRETO.

CONTEUDO DA EMBALAGEM: 01 PAR DE ELETRODOS.

191 60000 CP ENALAPRIL 10 MG CPR

192 96000 CP ENALAPRIL 20MG CPR

174 3000 UN

186 6000 PC

187 10 PC

188 50 PC

189 10 PC

190 40 PC
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ENEMA SOLUGAO RETAL 130 ML (FOSFATO DE SODIO

193 88| FR |MONOBASICO MONOIDRATADO 160MG/ML + FOSFATO
DE SODIO DIBASICO HEPTAIDRATADO 60MG/ML) COM
CANULA PRONTA PARA USO.

194 5000 AM |EPINEFRINA 1MG 1ML (ADRENALINA)

195 7000 UN |EQUIPO 2 VIAS C/ICLAMP

196 100/ uUN |EQUIPO COMPATIVEL PARA BOMBA DE INFUSAO -
ESTERIL, COM REGISTRO NA ANVISA
EQUIPO DE INFUSAO GRAVITACIONAL FOTOSSENSIVEL

197 200l UN |- EQUIPO MACRO FLEXIVEL FOTOSSENSIVEL, FILTRO
DE PART. ENTRADA DE AR, INJETOR LATERAL E
CONECTOR LUER SLIP. COM REGISTRO NA ANVISA.

198 62000 UN |EQUIPO MACRO GTS C/INJ LATERAL

199 24000 UN  |EQUIPO MICRO GTS C/INJ FLEX

200 1200 UN |EQUIPO P/ TRANSF. SANGUE

201 3000 UN |EQUIPO P/NUTRICAO ENTERAL C/FILTRO .AR

202 7000 UN |ESCALP N.19G

203 10000/ UN |ESCALP N.21G

204 4000 UN |ESCALP N.27G

205 17000 UN |ESCALP N°23G

206 17000/ UN |ESCALP N°25G

207 12000[ UN [ESCOVA GINECOLOGICA
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10 CM X 4,5 METROS
COMPOSTO DE TECIDO 100% ALGODAO COM
TRATAMENTO ESPECIAL PARA  PROPORCIONAR
FACILIDADE DE RASGO SEM DESFIAMENTO, MASSA
ADESIVA A BASE DE BORRACHA NATURAL, OXIDO DE

208 00/ UN |ZINCO E RESINAS, QUE POSSUI EXCELENTE
ADESIVIDADE, INCLUSIVE SOBRE SUA PROPRIA
SUPERFICIE, APRESENTAR BORDAS SERRILHADAS QUE
FAVORECEM O CORTE ORIENTADO EM AMBOS OS
SENTIDOS, SEM A NECESSIDADE DE INSTRUMENTOS DE
CORTE, EMBALAGEM INDIVIDUAL EM CARRETEL DE
PLASTICO E COM CAPA.

209 20000 UN |ESPATULA DE AYRES

210 1500/ UN |ESPECULO VAG GD N/LUB N/ESTERIL

211 3000/ UN |ESPECULO VAG MD N/LUB N/ESTERIL

212 5000 UN |ESPECULO VAG PQ N/LUB N/ESTERIL

213 20000 UN |ESPIRONOLACTONA 25 MG

214 1000 AM |ETILEFRINA 10MG 1ML

215 600 AM |ETOMIDATO 2MG/ML 10ML

216 60000 CP |FENITOINA 100MG CPR

217 1200 AM  |[FENITOINA 50 MG/ML 5 ML

218 96000 CP |FENOBARBITAL 100MG

219 1000/ AM |FENOBARBITAL 200MG 2ML
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220 300 FR FENOBARBITAL 40MG/ML GTS 20ML

221 1700 FR FENOTEROL GTS 20ML

FILTRO BACTERIOLOGICO COM TRAQUEIA PARA
VENTILACAO MECANICA ,INVOLUCRO DO FILTRO
SUPERIOR E INFERIOR CONFECCIONADOS EM
POLIPROPILENO. UM CONECTOR LUER LOCK NAO
ROSCADO TAMBEM CONFECCIONADO EM
POLIPROPILENO PARA UTILIZACAO DURANTE A
MONITORIZACAO DE CO2. A MEMBRANA HIDROFOBICA
CONFECCIONADA EM POLIPROPILENO COM EFICIENCIA
?99,999%. O CORRUGADO (TUBO TRAQUEAL) DO FILTRO
(QUANDO APLICAVEL) TAMBEM CONFECCIONADO EM
POLIPROPILENO.

RESITENCIA AO FLUXO: A 60 LITROS/MINUTO,
RESISTENCIA APROXIMADA DE 16CM DE H20.
VOLUME CORRENTE APROXIMADO ENTRE 150 A 1000mL
(adulto).  POSSUI  LIMITADA  CAPACIDADE DE
UMIDIFICACAO.

FIO GUIA PARA INTUBACAO - KIT COM 3 UNID COM 3
TAMANHOS - ADULTO 14FR - PEDIATRICO 10FR -
NEONATAL 06FR. COMPOSTO POR UM FIO DE ALUMINIO
FLEXIVEL, ENVOLTO POR UMA BAINHA PLASTICA, QUE
223 5/ KT |FACILITA A INSERCAO E RETIRADA E PROMOVE A
PROTECAO DAS EXTREMIDADES, REDUZINDO RISCOS
DE TRAUMA:; ESTERILIZADO A OXIDO DE ETILENO:
PRODUTO COM CERTIFICACAO ANVISA; GARANTIA DE
12 MESES.

FI0 GUIA PARA INTUBACAO FLEXIVEL- EXTREMIDADES
ATRAUMATICAS, CONECTOR PADRAO 15MMDE FACIL

222 500 UN

224 50 UN ACOPLAMENTO E DESACOPLAMENTO; ESTERIL,
PRONTO PARA USO IMEDIATO; ISENTO DE LATEX;
ADULTO 15F.

225 1100 UN FITA ADESIVA 19X50

226 1100 UN FITA AUTOCLAVE 19MMX30MT

FITA DE SINALIZACAO SEGURANCA E ISOLAMENTO
70MM X 200M ZEBRADA AMARELA/PRETA

FITA MICROPOROSA 10 CM X 4,5 MT - CONFECCIONADA
COM SUBSTRATO DE NAO TECIDO A BASE DE FIBRAS DE
VISCOSE, RESINA ACRILICA E MASSA ADESIVA A BASE
DE POLIACRILATO HIPOALERGICO, AQUOREPELENTE,
EXCELENTE FIXACAO EM QUALQUER REGIAO DO
CORPO, COM REGISTRO NA ANVISA.

FITA TEFLON P/ SELADORAS COM ADESIVO 15MM X 5
229 2000 UN | rroos

230 700 FR |FIXADOR CITOLOGICO 100ML

FIXADOR PARA TUBO ENDOTRAQUEAL ADULTO - FITA
231 100| UN |DE FIXACAO DUPLA PARA TUBO ENDOTRAQUEAL
ADULTO COM 62 CM EMBALADOS INDIVIDUALMENTE,

227 50 UN

228 3200 UN
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ATOXICO, HIPOALERGENICO, CONFECCIONADO EM
TECIDO QUE NAO AGRIDE A PELE DO PACIENTE,
AJUSTAVEL, COM FECHO ADERENTE PARA FIXACAO NO
TUBO. PRODUTO NAO ESTERIL.

FIXADOR PARA TUBO ENDOTRAQUEAL INFANTIL -
FAIXA SUPERIOR: LARGURA 2,5 CM X COMPRIMENTO 54
CM X ESPESSURA 0,06 MM.
FAIXA INFERIOR: LARGURA 2,5 CM X COMPRIMENTO 41
CM X ESPESSURA 0,06MM. PERMITINDO AJUSTE

232 50 UN | cONFORTAVEL AO  PACIENTE, EMBALADOS
INDIVIDUALMENTE, ATOXICO, HIPOALERGENICO,
CONFECCIONADO EM TECIDO QUE NAO AGRIDE A PELE
DO PACIENTE, AJUSTAVEL, COM FECHO ADERENTE
PARA FIXACAO NO TUBO. PRODUTO NAO ESTERIL.

233 36000 CP FLUCONAZOL 150 MG CPR

234 1000/ AM |FLUMAZENIL 0,1MG/ML 5ML

235 150000| CP FLUOXETINA 20 MG CPR

236 30 LT FORMOL 37% PA 1000ML

237 1000/ UN |FRALDA GERIATRICA INCONTINENCIA SEVERA G

238 2000 UN |FRALDA GERIATRICA INCONTINENCIA SEVERA XG

239 2500 UN |FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL - 300 ML

FRASCO SISTEMA PARA DRENAGEM DE TORAX 1000 ML.
FRASCO COLETOR DE SISTEMA PARA DRENAGEM
MEDIASTINAL OU PLEURAL. EM PVC RIGIDO, ESTERIL,
COM ESCALA GRADUADA, COM CAPACIDADE DE 250,
240 300/ UN 500 E 1000 ML, TAMPA DE ROSCA 3 VIAS, EXTENSAO EM
PVC CRISTAL, PINCA CORTA-FLUXO, MOLA PLASTICA,
SELO D"’AGUA, CONECTOR ESCALONADO E ALCA PARA
TRANSPORTE E FIXACAO, EMBALAGEM EM PAPEL
GRAU CIRURGICA, COM 1 UNIDADE.

241 9000 AM FUROSEMIDA 20MG 2ML

242 96000 CP FUROSEMIDA 40 MG CPR

243 150 UN GARROTE TAMANHO ADULTO - FECHO EM PVC, QUE
PERMITE UM AJUSTE FACIL E CONFORTAVEL

244 110 UN GARROTE TAMANHO INFANTIL - FECHO EM PVC, QUE
PERMITE UM AJUSTE FACIL E CONFORTAVEL

245 60 UN GEL P/ULTRASON 5KG

246 50000 AM GENTAMICINA 80MG 2ML

247 146000 CP GLIBENCLAMIDA 5MG CPR

248 1000 AM GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML

249 11000 AM GLICOSE 25% 10 ML

250 13000 AM GLICOSE 50% 10ML

251 20 UN GUIA DE INTRODUCAO SONDA ENDOTR NO6

252 30 UN GUIA DE INTRODUCAO SONDA ENDOTR N15

253 50000 CP HALOPERIDOL 5MG

254 500 AM HALOPERIDOL 5MG/ 1ML
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255 2500 FR HEPARINA 5.000Ul SUBCUT.INJ 0,25ML

256 30000 AM HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 5ML

257 1000 AM HIDRALAZINA 20MG/ML

258 120000 CP HIDROCLORIATIZIDA 25MG CPR

259 8400, AM HIDROCORTISONA 100 MG

260 11000 AM HIDROCORTISONA 500 MG

261 4000 FR HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 100 ML

262 11000, AM HIOSCINA COMPOSTA 4MG/ML + 500MG/ML SC INJ

263 70000 AM HIOSCINA SIMPLES 20MG 1ML

264 500 UN HIPOCLORITO DE SODIO 1% 5LTS

265 60000 CP IBUPROFENO 600MG CPR

266 3600 FR IBUPROFENO GTS 30ML

267 5000 cp IMIPRAMINA 25MG CPR
IMOBILIZADOR DE CABECA ADULTO (HEAD BLOCK) -
IMOBILIZADOR LATERAL DE CABECA,
CONFECCIONADO EM ESPUMA INJETADA.

268 10 UN IMPERMEAVEL, PROPICIA IMOBILIZACAO PARA

CABECA E REGIAO CERVICAL. CONTEM TIRANTES DE
FIXACAO PARA TESTA E QUEIXO, COM ORIFICIOS PARA
VERIFICACAO DE SAIDA DE LIQUIDO PELO QUVIDO.
INALADOR  MULTI  NEBULIZADOR  BIVOLT -
COMPRESSAO: PISTAO OSCILANTE; COMPRESSOR: 80
LIBRAS (MAXIMA); COM NEBULIZADORES: 4 UNIDADES
QUE TRABALHAM INDIVIDUALMENTE ou
SIMULTANEAMENTE; TERMINAIS DE SAIDA:
FABRICADO COM VALVULAS ESPECIAIS QUE
PERMITEM A CONCLUSAO INDIVIDUAL, SEM AFETAR O
269 5/ UN FUNCIONAMENTO DOS DEMAIS; VOLTAGEM: BIVOLT
(AUTOMATICO). ITENS INCLUSOS: 04 CONJUNTOS DE
NEBULIZADORES EM SACO PLASTICO CONTENDO:
TUBO ATOXICO E COPO DOSADOR; 08 MASCARAS EM
PVC ANATOMICAS E ATOXICAS. (04 ADULTO E 04
INFANTIL); 01 FOLHETO COM MANUAL DE INSTRUCOES;
MINIMO DE 12 (DOZE) MESES DE GARANTIA; COM
REGISTRO NA ANVISA.

INDICADOR  BIOLOGICO  AUTOCONTIDO  PARA

270 5800 UN AUTOCLAVE = PARA  MONITORAR  CICLOS  DE
ESTERILIZACAO A VAPOR.

271 5800 UN INDICADOR QUIMICO - TIPO 5 INTEGRADOR (Vapor)

272 580 LT IODOPOVIDONA DEGERMANTE 1LT

273 580 LT IODOPOVIDONA TOPICO 1LT

274 1080 UN ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL

275 15000 UN IVERMECTINA 6 MG
KIT COMPLETO PARA TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA —

276 2 KT ITENS INCLUSOS: 01 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM

BALAO N° 8. 01 CADARCO FIXADOR. 01 LAMINA DE
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BISTURI COM CABO DESCARTAVEL. 01 SERINGA DE
10ML. 01 JELCO 14G. 01 FIO GUIA DE METAL. 01
DILATADOR. 01 PINCA DILATADORA.

KIT LARINGOSCOPIO COMPLETO COM 6 LAMINAS

217 > UN CONVENCIONAL CURVA

278 300 UN KIT PARA INALACAO ADULTO C/ REGISTRO NA ANVISA,
COM MASCARA, MANGUEIRA E COPO DOSADOR.
KIT PARA INALA(;AO INFANTIL C/ REGISTRO NA

279 250 UN ANVISA, COM MASCARA, MANGUEIRA E COPO
DOSADOR.

280 40 UN KIT TALA P/ IMOBILIZACAO EM TELA ARAMADA,
MOLDAVEL, COBERTA EM EVA (4MM), TAMPPPME G

281 400 B KOLLAGENASE 30G C/CLORAFENICOL

282 6000 UN LAMINA DE BISTURI N 22

283 2000 UN LAMINA DE BISTURI N 20

284 2000 UN LAMINA DE BISTURI N 21

285 6000 UN LAMINA DE BISTURI N 23

286 6000 UN LAMINA DE BISTURI N 24

287 6000 UN LAMINA DE BISTURI N15

288 3500 UN LAMINA P/ ESFREGACO ACRILICO

289 3500 UN LAMINA P/ MICROS FOSCA C/ 26X76

LATERNA CABECA CAPACETE RECARREGAVEL LED -
COM DUAS BATERIAS RECRREGAVEISQUE FACILITA
UTILIZAR:; RESISTENTE A CHUVA E A POEIRA,
ELASTICOS COM REGULAGEM. ESPECIF TECNICAS: LUZ
290 5/ UN |ALTA/LUZ ALTA LUMINARIA; CONTROLE MANUAL; A
PROVA D' AGUA; LUMENS: 38000W/ 110000; MATERIAL
DE ALUMINIO E PLASTICO; TAMANHO DO PRODUTO: 8 X
4,5 CM. ITENS INCLUSOS: 01 LANTERNA DE CABECA, 01
CABO USB, 01 ELASTICO.

291 1000 UN LENCOL DESCARTAVEL - ROLO DE 70CMX50M
292 6090 CP LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03 MG
293 2200 UN LIDOCAINA 2% GEL 30G

294 1000 AM LIDOCAINA 2% C/VASO 20ML

295 30000 AM LIDOCAINA 2% SEM VASO 20ML

296 1000 AM LINCOMICINA 300 MG 1ML

297 3000 FR LORATADINA SUSP 100ML 1IMG/ML

298 36000 CP LORATADINA 10MG CPR

299 240000 CP LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR

300 8000 PA LUVA CIRURGICA ESTERIL N.6,5

301 11000 PA LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 7.0

302 2000 UN LUVA CIRURGICA ESTERIL N.6,0

303 11200 PA LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,5

304 7000 PA LUVA CIRURGICA ESTERIL N.8,0
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LUVA LATEX P/ PROCEDIMENTO SEM PO TAM. PP -
CAIXA C/ 100 UND, NAO ESTERIL, MATERIAL: LATEX DE
BORRACHA NATURAL DE ALTA QUALIDADE,

305 200 X CARACTERISTICAS: AMBIDESTRA, SUPERFICIE
MICROTEXTURIZADA, PUNHOS COM BAINHA, COR:
LATEX NATURAL.
306 1850| CX LUVA LATEX P/ PROCEDIMENTO TAM. G — CAIXA C/ 100
307 2650  ex IL_JLI\JI\ISA LATEX P/ PROCEDIMENTO TAM. M — CAIXA C/ 100
308 50| ex IL_JLI\JI\ISA LATEX P/ PROCEDIMENTO TAM. P — CAIXA C/ 100
309 1800  ex L|_JLI\JI\[/)A LATEX P/ PROCEDIMENTO TAM. PP — CAIXA C/ 100
310 300 AM |MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML 1 ML
311 100| UN MALHA TUBULAR 15CMX15MTS
312 100/ UN MALHA TUBULAR 20CMX15MTS
MANGUEIRA DE  SILICONE AUTOCLAVAVEL -
313 50 PC DIAMETRO INTERNO: 19,1 MM; EXTERNO: 254MM.
PACOTE COM 5 METROS
MANTA TERMICA ALUM 2,10X1,40 (COBERTOR
314 500 UN TERMICO)
315 115/ UN MASCARA ALTA CONCENTRACAO ADT C/RESERV
316 60| UN MASCARA ALTA CONCENTRACAO INF C/RESERV
MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA
317 73000 UN COM FILTRO, MODELO COM ELASTICO E CLIPS NASAL

DE ALUMINIO COM 14 CM DE COMPRIMENTO
MASCARA DE OXIGENIO ADULTO VENTURI - MODELO
ADULTO, COM TUBO CORRUGADO; 6 DILUIDORES
318 50/ UN |COLORIDOS; NAO ESTERIL. POSSIBILITA UM CONTROLE
DA FRACAO INSPIRADA DE 02 POR MEIO DE ENCAIXES
PLASTICOS COLORIDOS.

MASCARA DE PROTECAO FACIAL EM TAMANHO
GRANDE, EM MATERIAL ACRILICO TRANSPARENTE,

319 300 UN MEDINDO 21 CM DE ALTURA ,34 CM DE LARGURAE 0,5
MM DE ESPESSURA _

320 10000 UN MASCARA DE PROTECAO N95 PFF2 EM MATERIAL DE
POLIPR

321 50 UN MASCARA LARINGEA DESC N.1

322 210 UN MASCARA LARINGEA DESC N.2

323 210 UN MASCARA LARINGEA DESC N.3

324 110 UN MASCARA LARINGEA DESC N.4

325 110 UN MASCARA LARINGEA DESC N.5

326 2000 AM MEDROXIPROGESTERONA 150MG AMP .1ML

327 3000 AM MEROPENEM 1 G IV

328 150000 CP METFORMINA 850 MG CPR

329 36000 CP METILDOPA 500MG CPR
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330 3000 AM METILPREDNISOLONA 500 MG PO + DILUENTE
331 7400 AM METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML

332 2400 FR METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10 ML

333 600] AM METOPROLOL 1MG/ML 5ML

334 3600 UN METRONIDAZOL 100MG/G (10%) GEL VAGINAL
335 24000 CP METRONIDAZOL 250 MG CPR

336 1500 FR METRONIDAZOL INJ. 100 ML

337 2000 B MICONAZOL CR VAG 80G+14APL

338 80 UN MICRO NEBULIZADOR INF AR COMP 160 M
339 100 UN MICRO NEBULIZADOR ADT AR COMP 160M
340 20000 AM MIDAZOLAM 15MG 3ML

341 1000 AM MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML

342 20000 AM MIDAZOLAM 5MG/ML 5ML

MINI INCUBADORA PARA TESTES BIOLOGICOS - BIVOLT
AUTOMATICO, CONSUMO ENERGETICO: MINIMO DE 5
W, CAPACIDADE: MINIMO DE 4 INDICADORES
343 8| UN BIOLOGICOS SIMULTANEOS, MATERIAL: PSAl -
POLIESTIRENO DE ALTO IMPACTO, TEMPERATURA DE
INCUBACAO: MINIMA DE 57°C ( 2°C), DIMENSOES DO
ORIFICIO: 9,5X35MM (DXA).

MOCHILA DE RESGATE VIAS AEREAS CONFECCIONADA
EM NYLON 600; COR AZUL ROYAL; TAMANHO: 47CM X
33CM X 20CM: REVESTIDA COM PLASTICO
TRANSPARENTE PARA PROTECAO CONTRA AGUA E
SUJEIRAS; 1 BOLSO C/VELCRO (40CM X 34CM); 4 BOLSOS
FIXOS C/ZIPER (2 DE 20CM X 17CM — 1 DE 35CM X 13CM —
1 DE 34CM X 34CM); 2 NECESSAIRES REMOVIVEIS
C/ZIPER (16CM X 13CM CADA); 1 DIVISORIA INTERNA DE
ELASTICO; PORTA-AMPOLAS; FITA REFLETIVA NA
FRENTE E NAS COSTAS; LOGOMARCA IMPRESSA.
MOCHILA P/ MEDICAMENTOS - BOLSA TIPO MOCHILA
PARA ACONDICIONAMENTO DE MEDICAMENTOS,
CONFECCIONADA EM TECIDO DO TIPO CORDURA OU
SIMILAR, REFORCADA; DIMENSOES: ALTURA 45 CM X
PROFUNDIDADE 20 CM X LARGURA 35 CM; COM
ABERTURA NA PARTE SUPERIOR EM MATERIAL DO TIPO
ZIPER RESISTENTE;POSSUI BOLSOS INTERNOS COM
FECHAMENTO DE LAPELA E VELCRO;COM ALCA DE
345 11| UN MAO FIXA DE TAMANHO PADRAO E ALCAS COSTAIS,
TAMANHO PADRAO E REGULAVEL, DO MESMO TECIDO
DA MOCHILA E ACOLCHOADAS:FACE INTERNA
POSTERIOR DA MOCHILA COM 6 BOLSOS DE NYLON
RESISTENTE E BORDOS COM COSTURA E REFORCO;
COM ABERTURA POSTERIOR; FACE INTERNA ANTERIOR
DA MOCHILA COM 12 PRESILHAS EM VELCRO PARA
ACONDICIONAMENTO DE SOLUCOES ENDOVENOSAS,
EQUIPOS DE SORO, ETC;

344 2 UN
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346 2500 AM MORFINA 10MG 1ML

347 2000 AM NALOXONA 0,4AMG 1ML

348 5600 UN NAUSICALM B6 50 MG 1 ML

349 6000 B NEOMICINA+BACITRACINA PDA 10G
350 120000 CP NIFEDIPINO 20MG

351 6000 B NISTATINA CR VAG 60G C14APLI

352 300 FR NISTATINA SUSP 30ML

353 1230 UN NITROFURAZONA PDA 500G

354 3000 AM NITROGLICERINA 5MG/ML 5 ML

NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG PO LIOFILIZADO

355 3001 AM | b ARA INFUSAO EV

356 20000 AM | NOREPINEFRINA 8MG 4ML

357 3680 UN NYLON 4.0 C/ AG 2,5CM CTI1 3/8 CM

358 1200/ UN NYLON 6.0 C/ AG 2.0 CTI 3/8 C/ 45 CM

359 3000/ UN NYLON N. 5 C/ AG 3,0 CM CTI 3/8CM

360 3000/ UN NYLON N.2,0 C/ AG 2,0 CM CTI 3/8 CM

361 4880| UN NYLON N.3,0 C/ AG 4,0 CM CTI1 3/8CM

362 300 AM |OCITOCINA 5UI/ML 1ML
OCULOS DE SEGURANCA CONSTITUIDOS COM LENTE

363 150l UN EM POLICARBONATO C/ UV E APOIO NASAL INJETADO
NA MESMA PECA.HASTE TIPO ESPATULA.POSSUI
REGULAGEM DE AJUSTE DE TAMANHO.

364 2400| UN |OLEO MINERAL 100ML

365 96000 CP OMEPRAZOL 20MG

366 9000| AM |OMEPRAZOL 40 MG/ 10ML IV

367 600| AM |ONDASETRONA 8MG/ML

368 600 UN |OXACILINA 500 MG S/DIL
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL USO ADULTO /
PEDIATRICO / NEONATAL — PORTATIL (QUANDO FORA
DA BASE); DE MESA (QUANDO ALOJADO NA BASE);
TECNOLOGIA DE MEDICAO DIGITAL; ACOMPANHA
SENSOR ADULTO, PEDIATRICO, NEONATAL E SONDA DE
TEMPERATURA; LEITURA DE SPO2, FREQUENCIA
CARDIACA E FORCA DE PULSACAO DE MANEIRA

369 8| UN RAPIDA E CONFIAVEL; ALARMES VISUAIS E SONOROS,
AJUSTAVEIS E PROGRAMAVEIS; BATERIA
RECARREGAVEL; MOSTRA LEITURAS DE SPO2 E
FREQUENCIA CARDIACA; COM CURVA

PLETISMOGRAFICA; TABELA DE TENDENCIA; TELA DE
LCD COLORIDA DE 3.5”, BRILHANTE E DE FACIL
LEITURA; COM MEMORIA  INTERNA  PARA
ARMAZENAMENTO DE DADOS E AVALIACAO.

OXIMETRO DE PULSO, PORTATIL (DE MAO): SENSOR DE
370 10| UN |SPO2 - VISOR LCD COLORIDO DE ALTA RESOLUCAO;
TELA ROTACIONAL; 5 FORMATOS DE VISUALIZACAO;
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ALARMES VISUAIS E SONOROS AJUSTAVEIS E
PROGRAMAVEIS; MEMORIA INTERNA E CONEXAO USB
PARA COMPUTADOR; CAPA PROTETORA COM SUPORTE
PARA ACOMODAR EM SUPERFICIES PLANAS; BIVOLT
AUTOMATICO; BATERIAS NI-MH RECARREGAVEL;
DURACAO DA BATERIA DE ATE 20
HORAS;CARREGADOR INTEGRADO; SENSOR DE SPO2
PADRAO NELLCOR; COM CERTIFICADO PELO INMETRO.
ITENS INCLUSOS: 01 OXIMETRO PORTATIL DE PULSO:; 01
CAPA EMBORRACHADA: 01 CARREGADOR DE REDE
ELETRICA.

PANCURONIO BROMETO 2 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMP 2 ML

372 3000 AM PANTOPRAZOL 40 MG PO LIOFILIZADO P/ SC INJETAVEL

PAPAGAIO INOX, EM ACO INOX, FORMATO
ANATOMICO, SEM GRADUACAO; COM CAPACIDADE
373 10 UN MAXIMA DE 1000 ML, DE FACIL LIMPEZA; COM ALCA, A
APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER A
LEGISLACAO ATUAL VIGENTE

371 3000 AM

374 144 UN PAPEL ELETROCARDIOGRAFICO 215MMX30M
375 200 UN PAPEL ELETROCARDIOGRAFICO 50MMX20M
376 200 UN PAPEL ELETROCARDIOGRAFICO 80MMX20
377 160 UN PAPEL GRAU 250MM X100MM

378 100 UN PAPEL GRAU 400MM X 100M

379 130 UN PAPEL GRAU 100X100MM

380 200 UN PAPEL GRAU 120X100MM

381 350 UN PAPEL GRAU 150X100MM

382 200 UN PAPEL GRAU 200X100MM

383 150 UN PAPEL GRAU 300X100MM

384 3500 FR PARACETAMOL GTS 10ML

385 96000 CP PARACETAMOL 500MG CPR

386 6000 AM PENIC G . BENZ 1.200.000

387 1500 AM PENIC G. BENZ 600.000

388 1500 AM PENTOXIFILINA 100 MG 5 ML

389 1000 AM PETIDINA 50MG/ML 2ML

PIPERACILINA SODICA E TAZOBACTAM SODICO 2,25G

390 300)  AM | bE B LIOFILIZADO Tazocin®
391 30| UN _|PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14CM
392 5500 PT | PORTA LAMINA CITOLOGICO C/3

PRANCHA SCOOP DE RESGATE - EM ALUMINIO DE ALTA
RESISTENCIA; 6 PRATOS PARA RESGATE DE
393 2 UN EMERGENCIA; ACOMPANHA 2 ALCAS DE PACIENTES;
COMPRIMENTO AJUSTAVEL DE ACORDO COM A
ALTURA DO PACIENTE, FACILDE BLOQUEAR E
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DESBLOQUEAR; SUPORTA ATE 160 KG; DIMENSOES:
214X42X7 CM; PESO: 7,5 KG.

394 60000 CP PREDNISONA 20MG CPR

395 50000 CP PREDNISONA 5MG CPR

396 5800 UN PRESERVATIVO MADEITEX N/LUB
PRO PE SAPATILHA BRANCO GRAMATURA 20G

397 2500 UN MATERIAL EM POLIPROPILENO. ATOXICO TAMANHO
UNICO VETINDO ATE 0 43,

398 100000 CP PROMETAZINA 25MG CPR

399 6000] AM PROMETAZINA 50MG INJ 2ML
PROPOFOL 20 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL, SERINGA

400 00/ AM PREENCHIDA 20 ML

401 200 UN PUNCH DERMATOLOGICO ESTERIL 3MM DESCARTAVEL

402 200 UN PUNCH DERMATOLOGICO ESTERIL 5MM DESCARTAVEL

403 6000 EV REHIDRATANTE 27,9G
REPOSITOR DE FLORA INTESTINAL 200 MG,

404 100 UN LIOFILIZADO

405 33 UN RESERVATORIO AMBU ADT SILICONE KIT

406 21 UN RESERVATORIO AMBU INF/NEONATAL KIT
ROCURONIO BROMETO 10 MG/ML, SOLUCAO

407 3000 AM INJETAVEL, AMP 5 ML ¥
SACO P/ COBERTURA DE OBITO, TAMANHO  G.
CONFECCIONADO EM MATERIAL PLASTICO

408 50 UN RESISTENTE, COM OPACIDADE E SEM TRANSPARENCIA,
COM SISTEMA DE ABERTURA E FECHAMENTO POR
ZIPER FRONTAL, C/ ETIQUETA IDENTIFICADORA.
DIMENSOES: 100 X 2,10 M.

409 400 UN SAF-GEL HID. C/AL.COL SOD.85G

410 2000 FR SALBUTAMOL XPE 120ML

411 2000 UN SALBUTAMOL,0,5MG/ML, USO SC INJETAVEL AMP 1 ML

412 46000 UN SERINGA 10 ML S/ AGULHA

413 46000 UN SERINGA 20ML S/ AGULHA

414 32000 UN SERINGA DESC. 10ML C/AG 25X7

415 34000 UN SERINGA DESC. 1ML C/AG 13X4,5

416 30000 UN SERINGA DESC. 20ML C/AG 25X7

417 43000 UN SERINGA DESC. 3ML C/AG 25X7

418 550 UN SERINGA DESC. 50ML S/AG BICO LONGO

419 50000 UN SERINGA DESC. 5ML S/AG

420 5000 FR SIMETICONA GTS 15ML

421 96000 CP SINVASTATINA 20MG CPR

422 72000 CP SINVASTATINA 40MG

423 800 FR SOLUCAO MANITOL 20% 250ML

424 800 UN SONDA ASP. TRAQUEAL N.10

425 800 UN SONDA ASP. TRAQUEAL N.12

426 800 UN SONDA ASP. TRAQUEAL N.14
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427 500 UN SONDA ASP. TRAQUEAL N.16

428 500 UN SONDA ASP. TRAQUEAL N.18

429 600 UN IEglNZDA ASPIRACAO TRAQUEAL SISTEMA FECHADO
430 400 UN SONDA FOLEY 2 VIAS N.10

431 500 UN SONDA FOLEY 2 VIAS N.14

432 500 UN SONDA FOLEY 2 VIAS N.16

433 1100 UN SONDA FOLEY 2 VIAS N.18

434 150 UN SONDA FOLEY 2 VIAS N° 20

435 1000 UN SONDA FOLEY 3 VIAS N.16

436 1000 UN SONDA FOLEY 3 VIAS N.18

437 500 UN SONDA FOLEY 3 VIAS N.20

438 30 KT SONDA GASTROSTOMIA G-TUBE 22FR

439 600 UN SONDA NASOG. CURTAN.12 C

440 600 UN SONDA NASOG. CURTA N.14 C/

441 600 UN SONDA NASOG. CURTA N.16 C/

442 600 UN SONDA NASOG. CURTA N.18

443 600 UN SONDA NASOG. LONGA N.12 C/

444 600 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N.14

445 600 UN SONDA NASOGASTRICA CURTA N°10

446 360 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16

447 1000 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N.18

448 300 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N.20

449 300 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N.6

450 100 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N.8

451 350 UN SONDA P/ ALIMENTACAO ENTERERAL N.10 C/ GUIA
452 400 UN SONDA P/ALIMENTACAO ENTERAL N.12 C/ GUIA
453 100 UN SONDA RETAL DESCARTAVEL ESTERIL TAM. 08
454 100 UN SONDA RETAL DESCARTAVEL ESTERIL TAM. 16
455 100 UN SONDA RETAL DESCARTAVEL ESTERIL TAM. 20
456 100 UN SONDA RETAL DESCARTAVEL ESTERIL TAM. 24
457 300 UN SONDA URETRAL N.16 C/

458 300 UN SONDA URETRAL N.18 C/

459 1700 UN SONDA URETRAL N°10

460 13000 UN SONDA URETRAL N°12

461 1100 UN SONDA URETRAL N°14

462 36000 FR SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML

463 1000 UN SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML

464 20000 UN SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML

465 20480 UN SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML

466 5000 UN SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML.

467 5400 UN SORO GLICOSADO 5% 250ML

468 5400 UN SORO GLICOSADO 5% 500ML

469 5000 UN SORO RINGER 500ML SIMPLES
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470 3000 UN |SORO RINGER C/LACTATO 500ML

471 300/ AM | SUFENTANILA 50MCG/ML X2ML

472 50000] CP | SULFA+TRIMET CPR 400MG+80MG

473 490 UN | SULFADIAZINA CR DERM 400GR

474 o0l Fr |SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40MG/ML +
8MG/ML SUSP ORAL
SULFAMEXAZOL+ TRIMETROPRINA 80MG/ML

475 600 AM | &acTRIM)

SULFATO DE SALBUTAMOL 1205 MCG/DOSE

476 6001 FR | EQUIVALENTE A 100MCG/DOSE DE SALBUTAMOL)
477 60000] CP__ |SULFATO FERROSO CPR

478 600 FR | SULFATO FERROSO GTS 30ML

479 1000] AM  |SULFATO MAGNESIO 10% 10 ML

480 700] AM |SUXAMETONIO 100 MG (SUCCINIL)

281 2000] FR__ | TENOXICAM 20 MG 50FR+DIL 2 ML

482 4000] AM | TENOXICAM 40MG 2ML

483 6000 AM | TERBUTALINA 0,5 MG 1ML

TERMO HIGROMETRO DIGITAL COM SENSOR EXTERNO
E RELOGIO - MEDE TEMPERATURA E UMIDADE
484 15| UN |RELATIVA DO AR AMBIENTE ATRAVES DE SENSORES
INTERNOS E POSSUI SENSOR EXTERNO PARA REALIZAR
MEDICOES DE TEMPERATURA.

TERMOMENTRO TIPO CAPELA — MAXIMA, MINIMA E
TEMPERATURA ATUAL, FAIXA DE TEMPERATURA -38 +
50°C, DIVISAO 1°C, LIMITE DE ERRO +- 1°C, DIMENSOES
240X68X22MM.

486 50| AP |TERMOMETRO CLINICO DIGITAL

TERMOMETRO DIGITAL LASER INFRAVERMELHO
MULTIFUNCIONAL ADULTO E INFANTIL, MEDICAO
PARA QUALQUER PARTE DO CORPO, MEDICAO 0 — 100
°C, PARA TEMPERATURA CORPORAL E TEMPERATURA
AMBIENTE, OBJETOS, ALIMENTOS, AGUA DE BANHO;
DOIS MODOS DE TEMPERATURA: FAHRENHEIT OU
CELSIUS; NOTIFICACAO SONORA DE TEMPERATURA;
ARMAZENACAO DE MEDICOES; DISTANCIA PARA
MEDICAO: 3 A 5 CM; MEDICAO DE TEMPERATURA
PRECISA; DISPLAY LCD DE FACIL LEITURA; DUAS
PILHAS; ALARME CONFIGURAVEL; DESLIGAMENTO
AUTOMATICO

TERMOMETRO PARA MEDICAO DE TEMPERATURA
EXTERNA E INTERNA DE MAXIMA E MINIMA COM
VISOR EM CRISTAL LIQUIDO DE FACIL VISUALIZACAO;
FUNCAO°C/F°.; CABO DE  APROXIMADAMENTE
2,30M;FAIXA DE MEDICAO INTERNA: -20°C A +70°C;
FAIXA DE MEDICAO EXTERNA: -50°C A +70°C;
RESOLUCAO: 0,1°C; PRECISAO: #1°C; DIMENSOES:
85X60X18MM; ALIMENTACAO: 1 PILHA AAA

485 20 UN

487 20 UN

488 20 UN
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TESTE RAPIDO DE TROPONINA CARDIACA - TESTE
RAPIDO IMUNOCROMATOGRAFICO DE FLUXO LATERAL
PARA A DETECCAO QUALITATIVA DE TROPONINA L
CARDIACA (CTNI) EM SORO, PLASMA OU SANGUE
TOTAL HUMANO NO NIVEL IGUAL, OU SUPERIOR QUE
1,0NG/ML.
TORNEIRA 3 VIAS LUER LOCK - ESTERIL; ATOXICA E
APIROGENICA; DESCARTAVEL E DE USO UNICO;
MATERIAL E COMPOSICAO: TAMPA SUPERIOR
CONSTITUIDA DE POLIPROPILENO. 1 CONECTOR LUER
SLIP/LOCK ROTATIVO CONSTITUIDO DE
POLICARBONATO. 2 CONECTORES LUER FEMEA
490 500 UN UNIVERSAL CONSTITUIDO DE POLICARBONATO.
MANIPULO  GIRATORIO  CONFECCIONADO EM
POLIETILENO. CORPO PRINCIPAL CONSTITUIDO DE
POLICARBONATO. TAMPA PROTETORA COMPOSTA DE
POLIETILENO. PLUG COM CODIGO COLORIDO
CONSTITUIDO DE POLIPROPILENO. COM REGISTRO NA
ANVISA.
491 20| UN |TORNIQUETE PARA CONTENCAO DE HEMORRAGIAS
492 18000/ uUN | TOUCA DESCARTAVEL BRANCA, COM ELASTICO.
TAMANHO UNICO. E CONFECCIONADA EM TNT
493 4000 AM |TRAMADOL 100MG 2ML 50MG/ML
494 1200| AM | TRAMADOL 50MG 1ML 50MG/ML
TUBO ENDOTRAQUEAL 5,00 MM EM PVC COM BALAO
DE BAIXA PRESSAO E ALTO VOLUME; ORIFICIO
495 200 UN MURPHY; LINHA RADIOPACA CONTINUA:;
EXTREMAMENTE RETRAIDA A TRAUMATICA E
CURVATURA ANATOMICA
TUBO ENDOTRAQUEAL 6,50 MM EM PVC COM BALAO
DE BAIXA PRESSAO E ALTO VOLUME; ORIFICIO
496 300 UN MURPHY; LINHA RADIOPACA CONTINUA:;
EXTREMAMENTE RETRAIDA A TRAUMATICA E
CURVATURA ANATOMICA
TUBO ENDOTRAQUEAL 6,00 MM EM PVC COM BALAO DE
BAIXA PRESSAO E ALTO VOLUME; ORIFICIO MURPHY:
LINHA RADIOPACA CONTINUA; EXTREMIDADE
RETRAIDA A TRAUMATICA E CURVATURA ANATOMICA
TUBO ENDOTRAQUEAL 7,00MM EM PVC COM BALAO DE
BAIXA PRESSAO E ALTO VOLUME; ORIFICIO MURPHY:
498 600| UN LINHA RADIOPACA CONTINUA; EXTREMIDADE
RETRAIDA A TRAUMATICA E CURVATURA
ANATOMICA.
TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5MM EM PVC COM BALAO DE
BAIXA PRESSAO E ALTO VOLUME; ORIFICIO MURPHY:
499 1000/ UN LINHA RADIOPACA CONTINUA; EXTREMIDADE
RETRAIDA A TRAUMATICA E CURVATURA
ANATOMICA.

489 900 UN

497 300 UN
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TUBO ENDOTRAQUEAL 8,5MM EM PVC COM BALAO DE
BAIXA PRESSAO E ALTO VOLUME; ORIFICIO MURPHY;

500 600 UN LINHA  RADIOPACA CQNTiNUA; EXTREMIDADE
RETRAIDA A TRAUMATICA E CURVATURA
ANATOMICA.

TUBO ENDOTRAQUEAL 8MM EM PVC COM BALAO DE
BAIXA PRESSAO E ALTO VOLUME; ORIFICIO MURPHY;

501 600 UN LINHA RADIOPACA CONTINUA: EXTREMIDADE
RETRAIDA A TRAUMATICA E CURVATURA
ANATOMICA.

TUBO ENDOTRAQUEAL INFANTIL 2,5MM EM PVC COM
BALAO DE BAIXA PRESSAO E ALTO VOLUME; ORIFICIO
502 110/ UN |MURPHY; LINHA RADIOPACA CONTINUA:
EXTREMIDADE RETRAIDA A TRAUMATICA E
CURVATURA ANATOMICA.

TUBO ENDOTRAQUEAL INFANTIL 2MM EM PVC COM
BALAO DE BAIXA PRESSAO E ALTO VOLUME; ORIFICIO
503 10| UN |MURPHY; LINHA RADIOPACA CONTINUA;
EXTREMIDADE RETRAIDA A TRAUMATICA E
CURVATURA ANATOMICA.

TUBO ENDOTRAQUEAL INFANTIL 3MM EM PVC COM
BALAO DE BAIXA PRESSAO E ALTO VOLUME; ORIFICIO
504 10| UN |MURPHY; LINHA RADIOPACA CONTINUA:
EXTREMIDADE RETRAIDA A TRAUMATICA E
CURVATURA ANATOMICA.

TUBO ENDOTRAQUEAL INFANTIL 4,00 MM EM PVC COM
BALAO DE BAIXA PRESSAO E ALTO VOLUME; ORIFICIO
505 200 UN |MURPHY:; LINHA RADIOPACA CONTINUA;
EXTREMIDADE RETRAIDA A TRAUMATICA E
CURVATURA ANATOMICA

TUBO ENDOTRAQUEAL INFANTIL 4,5MM EM PVC COM
BALAO DE BAIXA PRESSAO E ALTO VOLUME; ORIFICIO
506 100/ UN |MURPHY:; LINHA RADIOPACA CONTINUA;
EXTREMIDADE RETRAIDA A TRAUMATICA E
CURVATURA ANATOMICA.

507 400 UN TUBO ENDOTRAQUEAL TAMANHO 5,5MM

508 3000 CP VARFARINA 1 MG

509 3000 CP VARFARINA 5 MG

510 20 FR VASELINA LIQUIDA 1 LITRO

511 200 UN VASELINA SOLIDA BISNAGA 30 GR

512 500 AM VASOPRESSINA SOLUCAO INJETAVEL 20U/ML
513 3000 AM VIT K 10MG/ML 1ML IM (FITOMENADIONA)

2. JUSTIFICATIVA:
2.1. O Fundo Municipal de Saude tem como preceito o atendimento aos pacientes
visando sempre proporcionar melhores condi¢fes de vida e saude para quem depende e necessita.
2.2. Ressalte-se que os produtos objetos do processo em questdo visa 0 atendimento
do interesse publico presente na necessidade da utilizacdo dos mesmos pela Secretaria Municipal de
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Saude, por meio de suas varias unidades de atendimentos, de urgéncia ou eletivas, visando
proporcionar maior acesso & populacdo do municipio. Os medicamentos listados atenderdo os
pacientes do Hospital Municipal, Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), Unidades
Basicas de Saude, Farmacia Basica e Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), sendo imprescindiveis
para as atividades das unidades de satde municipal.

2.3. O presente procedimento visa também atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Educagédo, onde 0 mesmo tem como objeto equipamento de protecdo individual (EPI),
tal como luvas de procedimento, utilizadas no manuseio com criancgas das creches (trocas de fralda e
banho).

3. DO PRAZO E FORMA DE FORNECIMENTO:

3.1. Os produtos serdo fornecidos de forma parcelada conforme as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, no prazo maximo de 07(sete) dias uteis apds a emissao da Ordem de
Compras, que sera enviada ao fornecedor ja empenhadas e deverdo ser atendidas em sua totalidade.

3.2. Os produtos dever&o ser entregues em local indicado na ordem de compras pela
secretaria municipal de saude, em horario de expediente, onde um servidor designado atestara a
qualidade dos produtos que se pretendem adquirir.

3.3. A empresa Contratada devera manter em estoque quantidades suficientes para o
pronto atendimento das necessidades da Secretaria de Saude, tendo em vista que 0 seu
descumprimento acarretard as penalidades previstas em Edital, inclusive multa diaria por dia de
atraso.

3.4. O Fornecedor Registrado e/ou Contratado devera cumprir rigorosamente com 0s
prazos, devendo o objeto ser de boa qualidade, obedecendo rigorosamente as normas e legislaces
pertinentes & producéo, embalagem e distribuicéo.

3.5. Quando for detectado que os produtos entregues ndo apresentam o padrdo de
qualidade regulamentado pelas leis respectivas, pelos érgdos de controle, compatibilidade com os
solicitados no termo de referéncia, ou for divergente do produto apesentado na proposta, o fornecedor
devera substitui-lo por outro nos padrées de quantidade e qualidade que atenda a administracao, sem
onus adicionais para a mesma, e respondera por processo administrativo para a apuragdo dos fatos,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

3.6. Os fatos dispostos no item 3.5., poderé ensejar, quando houver prejuizo de fato ou
implicar em potencial prejuizo iminente a administracdo, ela poderd cancelar o Registro do
fornecedor, ou Rescindir Unilateralmente o Instrumento de Contrato, assegurada defesa previa,
independente de processo administrativo sancionatério, sem prejuizo das san¢des dispostas no Edital
e Instrumento de Contrato.

3.7. Todas as despesas e custos diretos e indiretos necessaria & disposicdo ou
fornecimento dos produtos correrdo inteira e exclusivamente por conta do FORNECEDOR.

4.CONDICOES DE GARANTIA /PRAZO DE VALIDADE:

4.1. A detentora da ata e /ou contratada fica obrigada nos termos da legislacdo em
vigor a garantir a realizacao das entregas na forma pactuada.

4.2. Detentora da ata e/ou contratada deverd garantir a qualidade dos produtos
fornecidos, conforme as normas da ABNT e Registro na ANVISA, e/ou internacionais, durante toda
a vigéncia do contrato.

4.3. O prazo de validade dos produtos devera ser de no minimo, 12(doze) meses,
contados a partir da entrega dos mesmos.

5. DO ACOMPANHAMENTO:

5.1. O Acompanhamento e a fiscalizagé@o da entrega dos produtos serdo exercidos por

meio de um representante legal indicado pelo Orgdo Contratante, denominado FISCAL, ao qual
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compete fiscalizar ,conferir e avaliar a entrega dos produtos, bem como dirimir e desembaragar
quaisquer duvidas e pendéncias que surgirem, determinando o que for necessario a regularizacao das
falhas, problemas ou defeitos observados, e os quais de tudo dardo ciéncia a Administragéo, conforme
determina o art. 117 da Lei 14.133/2021, e suas alteragdes;

5.2. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para
acompanhamento e controle da execucdo do contrato, o servidor designado para recebimento
verificara, ao chegarem os materiais, as especifica¢fes dos produtos, o contetudo das embalagens, as
condi¢cdes de manuseio, armazenamento e as condi¢des e integridade das embalagens (estado de
conservacéo, fechamento, etc.).;

5.3. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com a lei 14.133/2021.

5.4. O fiscal do contrato anotara em registro prdprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacao das faltas providencias
cabiveis.

5.5. Em conformidade com o art.140 da Lei n.14.133/2021, o objeto deste Termo de
referéncia sera recebido:

a) provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizacéo,
mediante termo detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico;

b)  definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade
competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais;

5.6. O recebimento definitivo pelo Fundo Municipal de Salde ndo eximird o
contratado, da responsabilidade objetiva futura em caso de vicio, defeito ou incorrecdo identificados,
o contratado ficara responsavel pela reparacdo, pela correcdo, pela reconstrucao ou pelas substituicdes
necessarias.

5.7. O CONTRATANTE poderéa a qualquer tempo recusar os produtos, no todo ou
em parte, sempre que ndo atender ao estipulado no contrato.

5.8. Os produtos devem ser entregues acondicionados em embalagem adequada,
para que ndo sofram qualquer tipo de dano.

6. DAS OBRIGACOES
6.1. DA CONTRATADA:

6.1.1. Expedir Nota Fiscal dos produtos com a descricdo do item, do seu quantitativo,
valor unitario e global, e ainda fazer acompanhar das autorizacdes de fornecimento dos produtos ou
assinatura dos responsaveis.

6.12. Estar a disposicdo da administracdo sempre que solicitado.

6.1.3. A detentora da Ata e/ou contratada deverd entregar 0s produtos em
conformidade com o exigido no termo convocatorio e submeter-se a fiscalizagdo do Fundo Municipal
de Saude, com a finalidade de garantir o cumprimento das condi¢Ges pactuadas.

6.1.4. A detentora da Ata e /ou contratada responde, por danos causados diretamente
a administracdo ou a terceiros, comprovada a culpa ou dolo.

6.1.5. Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e Comerciais
resultantes do fornecimento dos produtos.

6.1.6. A inadimpléncia das obriga¢6es com encargos trabalhistas fiscais e comerciais
nédo transfere a Administragdo Publica a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o
objeto licitado.
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6.1.7. Arcar com todas as despesas inerentes direta ou indiretamente a fornecimento
dos produtos, tais como: transporte, encargos trabalhistas, impostos, mao de obra para fornecimentos
de produtos e demais incidentes sobre o fornecimento.

6.1.8. A detentora da Ata e/ou contratada fica obrigado aceitar nas mesmas condi¢6es
de fornecimento, acréscimos ou supressdes de até 25%(vinte e cinco) por cento do valor total
adjudicado.

6.1.9. A contratada estd obrigada a prestar todos os esclarecimentos que forem
solicitados pela fiscalizacdo da contratante, cujas exigéncias serdo as compativeis com as do termo
de referéncia e a empresa devera obrigatoriamente atender.

6.1.10. A contratada estd obrigada a assumir a responsabilidade por todas as
providencias e obrigacGes estabelecidas na legislacéo especifica de acidentes de trabalho, quando: em
decorréncia da espécie, forem vitimas seus empregados no desempenho do objeto ou em conexao
com eles, ainda que ocorridas em dependéncias da Contratante.

6.1.11. A Contratada estd obrigada a cumprir e fazer cumprir, seus prepostos,
mandatarios ou conveniados; leis, regulamentos e posturas, bem como, quaisquer determinacées
emanadas das autoridades competentes, pertinente & matéria objeto da contratacdo em questao,
cabendo-lhe Unica e exclusiva responsabilidade pelas consequéncias de qualquer transgressdo de seus
prepostos ou convenientes.

6.1.12. A contratada devera garantir a qualidade dos produtos, conforme padrfes e
norma baixadas pelos érgdos competentes de controle de fiscalizacdo, durante a vigéncia do contrato.

6.1.13. Cabera a contratada.

6.1.13.1. Transportar, por sua conta e risco, os produtos até a cidade de
Rubiataba, fiando sob sua responsabilidade quaisquer acidentes no trajeto de transporte;

6.1.13.2. Fazer o pagamento de tributos, seguros, taxas e servigos, encargos
sociais e trabalhistas e quaisquer despesas referentes aos produtos;

6.2. DOCUMENTACAO TECNICA EXIGIDA NA LICITACAO:

6.2.1. Comprovacdo da regularidade do produto na Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria-ANVISA, através de cdpia do registro ou da isencéo, ou de notificacdo ou cadastramento,
ou ainda, se for o caso, comprovar que o produto ndo esta sob controle sanitério; Portaria GM/MS n°
2814 de 29 de maio de 1998;

6.2.2. Licenca Sanitaria; Portaria GM/MS n° 2814 de 29 de maio de 1998;

6.2.3. Autorizagdo de funcionamento de Empresa. Portaria GM/MS n°2814 de 29 de
maio de 1998;

6.2.4. Autorizacdo Especial de Funcionamento, no caso de cotacGes de medicamentos
sujeitos ao controle Especial da Portaria GM/MS n° 344/1998;

6.2.5. Certificado de Regularidade Técnica (registro ou inscricdo na entidade
profissional competente);

6.2.6. A exigéncia de apresentacdo dos documentos de qualificacdo técnica possui 0
intuito tdo somente de garantir a contratagdo de empresas capazes de cumprir com exceléncia as
obrigacgdes assumidas, bem como que fornecam os produtos com a qualidade necessaria para atender
0s pacientes, ja que estamos falando de medicamento e insumos de salde.

6.3. DO CONTRATANTE:
6.3.1. Efetuar o pagamento a detentora da ata e/ou contratada no prazo e forma
estipulados, mediante documento habil de quitacéo.
6.3.2. Realizar a fiscalizacdo prévia da procedéncia dos produtos entregues
comprovando a qualidade dos mesmos e remeter adverténcia ao fornecedor, por escrito, quando 0s
produtos ndo forem fornecidos de forma satisfatoria;
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6.3.3. Emitir ato designado o responsavel pela fiscalizacao e recebimento dos produtos.

6.3.4. Comunicar & contratada qualquer anormalidade ocorrida na execucéo do objeto,
diligenciando para que as irregularidades ou falhas sejam plenamente corrigidas;

6.3.5. Notificar, por escrito, a Contratada da aplicacdo de eventuais penalidades,
garantindo-lhe o direito ao contraditdrio e a ampla defesa;

7. DAS CONDIC}@ES E FORMA DE PAGAMENTO:

7.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trintA) dias apds a emisséo e liquidacdo da
respectiva nota fiscal, devidamente conferida e atestada pelo fiscal do contrato e pelo Controle
Interno, de acordo com as quantidades entregues.

7.2. Os pagamentos serdo efetuados mediante cheque nominativo, ordem bancaria,
transferéncia eletrénica, ou outra forma de saque autorizado pelo banco Central do Brasil, na qual a
destinacéo e o credor final figuem identificados no documento.

7.3. As Notas Fiscais que apresentarem incorre¢des serdo devolvidas ao fornecedor e
0 prazo para 0 pagamento passara a correr a partir da data da reapresentacdo do documento.

8. MEDIDAS ACAUTELADORAS:

8.1. Consoante o artigo 45 da lei n°® 9784, de 1999, a Administracdo Publica poder3,
sem a prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providencias acauteladoras,
inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de
dano de dificil ou impossivel reparacao.

9. DAS PENALIDADES

9.1. A CONTRATADA ficara sujeita as san¢Ges administrativas previstas na Lei n°
14.133/2021 a serem aplicadas pela autoridade competente da Secretaria Municipal de Salde,
conforme a gravidade do caso, assegurado o direito a ampla defesa, sem prejuizos do ressarcimento
dos danos ou prejuizos causados a Administracdo e das cabiveis cominacGes legais.

9.2. Pela inadimpléncia total ou parcial do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE
poderd aplicar a CONTRATADA as seguintes penalidades, garantida ampla e prévia defesa em
processo administrativo:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa de dois por cento sobre o valor total do contrato, em caso de descumprimento total
ou parcial das obrigacdes dispostas neste Termo de Referéncia;

c) Suspensdo tempordria de participacdo em licitacfes e impedimento de contratar com o
municipio de Rubiataba, por prazo ndo superior a dois anos;

10. ESTIMATIVA DE PRECOS
10.1. O custo estimado da contratacdo sera definido pelo setor de compras através de pesquisa
de precos no mercado.

11. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.1. As despesas decorrentes da presente contratacao correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgcamento Geral do municipio deste exercicio, e sera apresentado posteriormente pelo
departamento de contabilidade.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS
12.1 qualquer omissdo referente ao teor deste Termo de Referéncia devera ser suprida de
acordo com a Lei Municipal n® 1.841/2022 e a Lei Federal 14.133/2021.
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Rubiataba/GO, aos 15 dias do més de fevereiro de 2025.

Talitta Pollyana Ferreira Kobayashi
Gestora do Fundo Municipal de Saude de Rubiataba
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